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Doente do sexo masculino, 43 anos, sem antecedentes 
pessoais ou familiares relevantes. Observado em consulta de 
dermatologia por pápula única no pénis, eritematosa, pruri-
ginosa, com cerca de 2 anos de evolução (Fig. 1). Associa a 
pápula a queimadura solar, no contexto de prática de nudis-
mo. Sem lesões no restante tegumento.
Foram colocadas as hipóteses de angiofibroma, eritropla-
sia de Queyrat, condiloma e carcinoma espinocelular. Reali-
zada exérese total, uma vez que era uma lesão única.
O exame histopatológico revelou acantose irregular do 
epitélio, com exocitose focal e pústula subcórnea, coberta por 
paraqueratose, e infiltrado linfoplasmocitário em banda no 
córion superficial (Fig. 2). A serologia para sífilis foi negativa.
Figura 1 - Pápula	eritematosa	no	pénis.	
Figura 2 - Imagem	Histopatológica	-	Acantose	com	pústula	subcórnea	
(H&E,	100x).	
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DIAGNÓSTICO: 
PSORÍASE
Os achados clínicos, laboratoriais e histopatológicos per-
mitiram estabelecer o diagnóstico de psoríase.
As lesões de psoríase no pénis podem aparecer na glan-
de ou no prepúcio como placas ou pápulas eritematosas de 
dimensão variável e o envolvimento genital está descrito em 
até 30% dos doentes com psoríase.1 Na maioria dos casos, 
existem lesões noutras partes do corpo, mas, nalguns, a lo-
calização das lesões no pénis podem ser a primeira e única 
manifestação da doença.1-3 O fenómeno de Koebner poderá 
ser explicação: trauma mecânico, relacionado com a prática 
sexual ou, químico, como o exemplo neste caso, por quei-
madura solar.2,4
A psoríase da área genital é crónica e as opções tera-
pêuticas são a aplicação tópica de corticoides ou inibido-
res da calcineurina, geralmente com boa resposta. No caso 
do nosso doente, por se tratar de lesão pequena e única, e 
considerarmos neoplasia no diagnóstico diferencial, foi feita 
exérese para exame histopatológico, sem recidiva local ou 
aparecimento de outras lesões no restante tegumento, du-
rante um período de 3 anos de follow-up.
A psoríase não deve ser assim esquecida no diagnóstico 
diferencial de lesões eritematosas no pénis.
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